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ﺧﻼﺻﻪ:
و ﺟـﺮاح در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻦﯿﺴ ـﯿﻨﯿﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺻـﺤﺖ دﯾـﺪﮔﺎه ﮐﻠ ﯽو ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑ ﯽﺑﺎﻟﯿﻨيﻫﺎو ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﯿﺺﯽﻫﻤﺨﻮاﻧﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
يو ﺿـﻌﻔﻬﺎ ﯽو ﻋـﺪم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕ ﯽﺷﺪ ﺗـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕ ﯽو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﯽﺑﺎﻟﯿﻨيﺗﺸﺨﯿﺼﻬﺎﯽر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺖ. د
ﺷﻮد.ﯽﻣﻮﺟﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾ
وﻧـﻮع ﻤـﺎر ﯿوﺟـﻨﺲ ﺑ ﺳـﻦ ﺷـﺎﻣﻞ )ﻖﯿﺗﺤﻘيﺮﻫﺎﯿﻣﻮﺟﻮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺘﻐيو ﺑﺮاﺳﺎس داده ﻫﺎﯽﻔﯿﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
و ﻣـﺪل ﮐﺎﭘـﺎ ﺗﻮاﻓـﻖ ﺐﯾاز ﺿـﺮ يﺰآﻣـﺎر ﯿدر آﻧﺎﻟﺑـﻮد. يﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺺﯿﻧـﻮع ﺗﺸـﺨ ،ﮐﻨﻨـﺪه ﯽﻮﭘﺴ ـﯿﺑﻦﯿﺴ ـﯿﻨﯿﮐﻠﺎتﯿﺧﺼﻮﺻ، ﻌﻪﺿﺎﯾﻣﺤﻞ
.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهyranib citsigol noissergerيآﻣﺎر
ﺗﻮاﻓﻖ ﺐﯾدرﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺿﺮ56/1ﺗﻮاﻓﻖ ﺐﯾﺑﺎ ﺿﺮﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿو ﻣﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽﻫﻤﺨﻮاﻧيﻣﻮرد در ﮐﻞ دارا386ﺗﻌﺪادﻧﻤﻮﻧﻪ7331ازﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
راﻧﻮﻻ ﺑﻮد و ﻠﻮﻣﺎوﯿﭘﺎﭘﺲ،ﯾوﻟﮕﺎرﮕﻮسﭘﻤﻔﯿ˛ﺸﻮراﺗﻮمﯿﻓﺲﯿاﭘﻮﻟﻌﺎتﯾﺗﻮاﻓﻖ در ﺿﺎﺐﯾﺿﺮﻦﯾدرﺻﺪ ﺑﻮد. ﺑﺎﻻﺗﺮ25/4اول ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﺗﺸﺨدر 
و ﮐﺮاﺗﻮاﮐﺎﻧﺘﻮﻣـﺎ ﺑﺪﺳـﺖ آوردﻧـﺪ. ﮑﺴـﻮﻣﺎ ﯿﻣﺎ،ﯿﺎل،ﻟﮑﻮﭘﻼﮐﯿﺘﻠﯿاﭘﻢﯿﺧﻮش ﺧيﭘﻼزﭙﺮﯾﻫﺎ،ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻﺮﯿﻏﺧﻢﺗﻮاﻓﻖ را زﺐﯾﺿﺮﻦﯾﺗﺮﻦﯾﯿﭘﺎ
درﺻـﺪ( ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. 12ﭘﺮوﻧـﺪه ) 882ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.ﺐﯾﺿﺮﺰانﯿدر ﻣيدارﯽﻣﻌﻨﺮﯿﺗﺎﺛﻪﻌﯾو ﻣﺤﻞ ﺿﺎﺳﻦ و ﺟﻨﺲ
ﺷﺪ.ﺪهﯾﺗﻮاﻓﻖ در ﺟﺮاﺣﺎن ﻓﮏ و ﺻﻮرت دﺐﯾﺿﺮﻦﯾﺑﺎﻻﺗﺮ
ﯽﻨﯿﻟﺑﺎيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﻫﺎ ﺑﻪ ارزش ﻦﯿﺴﯿﻨﯿﮐﻠﯽﺗﻮﺟﻬﯽﺗﻮاﻧﺪ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﯽﻣﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﭘﺮوﻧﺪه ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺸﺨﺎدﯾوﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ز: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎﺷﺪ. ﻌﺎتﯾﺿﺎﯽﻗﻄﻌﺺﯿدر ﺗﺸﺨ
ﯽدﻫﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎ،ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣﺺﯿﺗﺸﺨ،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﺗﺸﺨﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:
09/8/03ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/8/31اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/7/2وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻦﯿﺑﺢﯿﺻﺤيﻫﻤﮑﺎرﺎزﻣﻨﺪﯿﻧﯽدﻫﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎﺢﯿﺻﺤﺺﯿﺗﺸﺨ
ﺺﯿﺗﺸﺨﻊ وﺑﻪ ﻣﻮﻗﺺﯿاﺳﺖ. ﻋﺪم ﺗﺸﺨﺴﺖﯾو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻦﯿﺴﯿﻨﯿﮐﻠ
(1)را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد.ﯽﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻮارض درﻣﺎﻧ،ﻌﺎتﯾﺿﺎﺢﯿﺻﺤﺮﯿﻏ
ﺺﯿﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺨﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﺨ
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾاز رادﻔﺎدهاﻣﺮوزه اﺳﺘو درﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮدد.ﺢﯿﺻﺤﺮﯿﻏ




ﺖﯾﻫﻤﭽﻮن ﺷﮑﺎﯽدﻫﺎن از اﺻﻮﻟيﻫﺎيﻤﺎرﯿدرﺳﺖ ﺑﺺﯿﺗﺸﺨ
يﻫﺎﻨﻪﯾﻣﻌﺎﻤﺎر،ﯿﺑﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑوﯽﭘﺰﺷﮑﺨﭽﻪﯾﺗﺎرﻤﺎر،ﯿﺑﯽاﺻﻠ
،ﯽﻮﭘﺴﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽﮑﯿﻨﯿﭘﺎراﮐﻠيﻫﺎو آزﻣﻮنﯽﻨﯿﺎﻟﺑ
102و ﻫﻤﮑﺎران  اﻗﺪس ﻓﺮوزﻧﺪهدﮐﺘﺮ 
ﻫﺎ و آزﻣﻮنﮕﺮﯾﺧﻮن و دﯽﻤﯿﻮﺷﯿو ﺑﮏﯾﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ
(3-5).ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺖﺗﻮانﯽﻫﺎ ﻣﻧﺸﺎﻧﻪ
در ﺢﯿﺻﺤﺺﯿﺗﺸﺨﮏﯾﺑﻪ ﺪنﯿرﺳيراه ﺑﺮﻦﯾﻣﻮﺛﺮﺗﺮ
آن ﯽو ﺑﺮرﺳﻌﻪﯾﻣﻨﺎﺳﺐ ازﺿﺎيﻫﺎﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﯽدﻫﺎﻧيﻫﺎﺐﯿآﺳ
ﮐﻪ در ﻦﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا(6). ﺮ اﺳﺖﺷﻨﺎس ﻣﺎﻫﺐﯿآﺳﮏﯾﻠﻪﯿﺑﻪ وﺳ
ﻣﻤﮑﻦ ﯽﻫﻤﭽﻮن ﻟﻨﻔﻮم و ﻟﻮﺳﻤﻢﯿﺑﺪﺧيﻫﺎﺐﯿاز ﻣﻮارد آﺳﯽﺑﺮﺧ
ﻢ،  ﭼﻮن ﯿﺧﺧﻮشيﻫﺎﺐﯿﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﺳﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﻧﻤﺎياﺳﺖ  دارا
ﮐﻤﮏ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣيراه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدارﻦﯾﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ در اﮏﯿﻮژﻧﯿﭘ
. ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﻮﺟﻮد يﻫﺎدادهيآورﺑﻪ روش ﺟﻤﻊﯽﻔﯿﺗﻮﺻﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
و روش اﻧﺠﺎم ﺷﺪيﺑﻪ روش ﺳﺮ ﺷﻤﺎريﺮﯿﮔاﻧﺠﺎم  ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮﺟﻮد در ﻤﺎرانﯿاﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت  ﺑيآورﺟﻤﻊ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد.در اﺑﺘﺪا  ﺞﯾﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺮوﻧﺪه وﭘﺮوﻧﺪه،
يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣﯽﺑﺮرﺳيرا ﮐﻪ  ﺑﺮاﯾﯽﻫﺎﭘﺮوﻧﺪهﻪﯿﮐﻠ
ﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﺳﯽدﻫﺎﻧﻌﺎتﯾﺪه از ﺿﺎﺷﯽﻮﭘﺴﯿﺑ
رﺷﺖيرازﺸﮕﺎهﯾآزاد ﺗﻬﺮان وآزﻣﺎﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻓﮏ و ﺻﻮرت در ﺷﻬﺮ رﺷﺖ(  در يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯽارﺟﺎﻋﺸﮕﺎهﯾ)آزﻣﺎ
ﻗﺮار  ﯽﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ8831-3831يﺳﺎل ﻫﺎﯽﻃ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻠﻪﯿﺑﻪ وﺳﻪﮐﯾﯽﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎ.ﮔﺮﻓﺖ
ﻤﺎرانﯿﮏ ارﺟﺎع دﻫﻨﺪه ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﭘﺰﺷﺎﯾ
و رﺷﺘﻪ ﻌﻪﯾﻣﺤﻞ ﺿﺎﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ،،ﯽﺷﺎﻣﻞ،ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔ
ﭘﺰﺷﮏ ارﺟﺎع دﻫﻨﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ،ﺳﭙﺲ ﺎﯾدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﯽﺗﺨﺼﺼ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺛﺒﺖ وﻌﻪﯾﻫﺮ ﺿﺎﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﺗﺸﺨﻦﯿاوﻟ
ﻫﺎ در و دادهﺪﯾﺮدﺛﺒﺖ  ﮔﺰﯿﻧﻌﻪﯾﻫﺮ ﺿﺎﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣﺺﯿﺗﺸﺨ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻤﺎرانﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ  ﺑﻦﯾاﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ. درﯽﺗﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎ
ﻌﺎتﯾﮔﺮوه ﺿﺎ2ﺑﻪ ﻌﻪﯾﺷﺪ. ﻣﺤﻞ ﺿﺎيدﻫﻪ  ﮔﺮوه ﺑﻨﺪ
ﺷﺪ. يﺑﻨﺪﻢﯿ( ﺗﻘﺴﯽ)داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧي( و ﻣﺮﮐﺰﯽ)ﻣﺨﺎﻃﯽﻄﯿﻣﺤ
دﻫﺎن ﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿﮐﺘﺎب آﺳﯽدﻫﺎﻧﻌﺎتﯾﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺎﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﺗﻄﺎﺑﻖ  ﺰانﯿﻣﻦﯿﯿﺟﻬﺖ ﺗﻌ(7).ﺷﺪﻧﺪيﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ9002ﻞﯾﻧﻮ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎﭘﺎﺗﻮاﻓﻖﺐﯾاز ﺿﺮﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿو ﻣﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺗﻮاﻓﻖ ﺐﯾدر ﺻﺪ وﺿﺮ08يﺑﺎﻻﯽﺗﻮاﻓﻖ ﻋﺎﻟﺐﯾ. ﺿﺮﺪﯾﮔﺮد
درﺻﺪ 05يﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻻﺐﯾدرﺻﺪ و ﺿﺮ07يﺧﻮب ﺑﺎﻻ
ﺳﭙﺲ داده ( 8). ﺷﺪﻒﯾدرﺻﺪ  ﺗﻌﺮ05ﺮﯾزﻒﯿﺗﻮاﻓﻖ ﺿﻌﺐﯾو ﺿﺮ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺪ، آﻧﮕﺎه دادهاردوﯽﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺟﺪاول ﺧﺎﻟيﻫﺎ
ﺐﯾاز ﺿﺮﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻞﯿو ﺗﺤﻠﻪﯾﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻣﻨﺎﺳﺐيآﻣﺎرزﻣﻮن آ
و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺗﻄﺎﺑﻖ  ﺰانﯿﻣﻦﯿﯿﺗﻮاﻓﻖ )ﺟﻬﺖ ﺗﻌ
citsigoL yraniBي(  و ﻣﺪل آﻣﺎرﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣ
اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﻦﯿﯿ)ﺟﻬﺖ ﺗﻌnoissergeR
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.31SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار (ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
:ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
يﺑﻪ روش ﺟﻤﻊ آورويﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎرﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻧﺠﺎم 7331يﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ رويﻫﺎداده
ﺖﯿﺟﻨﺴﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ175و(درﺻﺪ65زن)ﺖﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺟﻨﺴ057ﺷﺪ.
ﻦﯾﻓﺎﻗﺪ اﻌﺎتﯾاز ﮐﻞ ﺿﺎدرﺻﺪ 1ﺑﻮدﻧﺪ.(درﺻﺪ34)ﻣﺮد
و ﮑﺎلﯿاﭘيﭘﺮﺴﺖﯿﮐﯽدﻫﺎﻧﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدﻧﺪ. ﻓﺮاوان ﺗﺮ
را ﻌﻪﯾﻣﻮرد ﺿﺎ011و211ﺐﯿﺗﺮﺗﺑﻪﺑﻮد ﮐﻪ ﮑﺎلﯿاﭘيﻟﻮم ﭘﺮﮔﺮاﻧﻮ
درﺻﺪ 56/1ﻌﺎتﯾﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻞ ﺿﺎﺐﯾﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ.ﺿﺮ
.ﺑﻮدﻧﺪﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﻓﺎﻗﺪ ﺗﺸﺨدرﺻﺪ(12)ﭘﺮوﻧﺪه882وﺑﻮد
و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﺗﺸﺨﯽﻫﻤﺨﻮاﻧيﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮوﻧﺪه دارا386
اول ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿدر ﺗﺸﺨﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾﺑﻮدﻧﺪ. ﺿﺮﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣ
01/5دوم ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿدر ﺗﺸﺨﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾو ﺿﺮرﺻﺪ د25/4
ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿو در ﺗﺸﺨدرﺻﺪ2ﺳﻮمﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿودر ﺗﺸﺨدرﺻﺪ
ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿدرﺗﺸﺨﯽﺗﻮاﻓﻖ ﻋﺎﻟﺐﯾﺿﺮ.ﺑﻮددرﺻﺪ0/2ﭼﻬﺎرم 
( درﺻﺪ19/3)ﺸﻮراﺗﻮمﯿﻓﺲﯿاﭘﻮﻟﻌﺎتﯾاول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎ
(،درﺻﺪ78/5)ﻠﻮﻣﺎﯿﭘﺎﭘ(،درﺻﺪ88/2)ﺲﯾوﻟﮕﺎرﮕﻮسﯿﭘﻤﻔ
ﺗﻮاﻓﻖ ﺐﯾ( ﺑﻮد ﺿﺮدرﺻﺪ38/3)وراﻧﻮﻻ(ﺪدرﺻ08)اﺳﺘﺌﻮﻣﺎ
اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﻌﺎتﯾاول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ   ﺿﺎﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﺧﻮب در ﺗﺸﺨ
ﺑﻮنﮏﯿﺗﺮوﻣﺎﺗ(،درﺻﺪ87(،ﻣﻮﮐﻮﺳﻞ)درﺻﺪ87/4)ﻨﻮﻣﺎﯿﺳﻞ ﮐﺎﺳ
ﭘﻼنﮑﻦﯿ(،ﻟدرﺻﺪ57)ﭙﻮﻣﺎﯿ%(،ﻟ57(،ﻧﻮوس)درﺻﺪ77/8ﮐﯿﺴﺖ)
( وادﻧﺘﻮم درﺻﺪ27/2)،ي( ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻣﺮﮐﺰ47/3)
(ﺑﻮد. درﺻﺪ96/2ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم )ﮏﯿﻮژﻧﯿﭘ(،درﺻﺪ17/4ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ)
اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺗﺸﺨﺐﯾﺿﺮ
ﺴﺖﯿﮐﺮاﺗﻮﺳﮏﯿﮑﻮﻻروادوﻧﺘﻮژﻧﯾرادﺴﺖﯿﮐﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﻓﮏ و دﻫﺎنﺷﺪهﯽﻮﭘﺴﯿﺑيدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿو ﻣﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﺺﯿﺗﻄﺎﺑﻖ ﺗﺸﺨﺰانﯿﻣﯽﺑﺮرﺳ202
03/ ﭘﯿﺎﭘﯽ0931زﻣﺴﺘﺎن/ ﭼﻬﺎرم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺴﺖﯿ(  ﮐدرﺻﺪ06)ﻨﻮمﯿﮐﺎرﺳﺪﯿﺪرﻣﻮﺋﯿ( ﻣﻮﮐﻮاﭘدرﺻﺪ26/1)
( درﺻﺪ95/1ژور)ﯽدﻧﺘﺴﺖﯿ( ﮐدرﺻﺪ06)ﻮدﻧﺘﺎلﯾﻟﺘﺮال ﭘﺮ
ﻮﻟﻮم ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﮔﺮاﻧ(،درﺻﺪ35)ﯽﮑﯾﺗﺤﺮﺒﺮومﯿﻓ
ﮑﻮلﯿ( ﺑﻮد.ﻓﻮﻟدرﺻﺪ05)ﺴﺖﯿﮐﺠﻮالﯾ( رزدرﺻﺪ25/7)ﯽﻄﯿﻣﺤ
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﮑﺎلﯿاﭘي(، ﭘﺮدرﺻﺪ64/2)ﮏﯿﭘﻼﺳﺘﭙﺮﯾﻫﺎﯽدﻧﺪاﻧ






ﺗﻮاﻓﻖ ﺐﯾﺑﺎ ﺿﺮﻌﺎتﯾ(ﺟﺰ ﺿﺎدرﺻﺪ2/3)ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻﺮﯿزﺧﻢ ﻏ
اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ  ﺛﺒﺖ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿدر ﺗﺸﺨﻒﯿﺿﻌ
يﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻌﺎتﯾﺿﺎﯽﺮاواﻧﻓﻦﯾﺸﺘﺮﯿ.ﺑﺪﻧﺪﯿرﺳ
ﻌﺎتﯾﺑﻪ ﮔﺮوه ﺿﺎﯽﻓﺮاواﻧﻦﯾﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدوﮐﻤﺘﺮ072ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻓﻖ را ﮔﺮوه ﺐﯾﺿﺮﻦﯾﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد.ﺑﺎﻻﺗﺮ9ﺑﺎ ﯽﺗﮑﺎﻣﻠيرﺷﺪ
( ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ. درﺻﺪ56/9)ﯽﻣﺨﺎﻃ- ﯽﭘﻮﺳﺘيﻤﺎرﯿﺑ
يﻧﻤﻮيرﺷﺪﻌﺎتﯾﺗﻮاﻓﻖ را ﮔﺮوه ﺿﺎﺐﯾﺿﺮﻦﯾﻨﺘﺮﯿﭘﺎﺋ
آن را ﺑﺮ ﺮﯿﮐﻪ ﺗﺎﺛﯽﻋﻮاﻣﻠﮕﺮﯾﺖ آوردﻧﺪ. از د(ﺑﻪ دﺳدرﺻﺪ22/2)
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ارﺟﺎع ﺎﯾﭘﺰﺷﮏ ﻢﯾﺪﯿﺗﻮاﻓﻖ ﺳﻨﺠﺐﯾﺿﺮﺰانﯿﻣ
ﺗﻮاﻓﻖ را ﺟﺮاﺣﺎن ﻓﮏ و ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺐﯾﺿﺮﻦﯾدﻫﻨﺪه ﺑﻮد: ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻧﻤﻮﻧﻪ 268از ﺗﻌﺪادﯽﻌﻨﯾﻦﯾو ا(درﺻﺪ35/7دﺳﺖ آوردﻧﺪ)
و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﺗﺸﺨﯽﻫﻤﺨﻮاﻧيﻧﻤﻮﻧﻪ دارا364ﯽارﺟﺎﻋ
ﺗﻮاﻓﻖ را  ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺐﯾﺿﺮﻦﯾﻨﺘﺮﯿﻧﺪوﭘﺎﺋﺑﻮدﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣ
از ﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺟﺎﻋ23از(.درﺻﺪ04/6ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ)
ﺗﻔﺎوت و ﺑﻮدﯽﺼﯿﺗﺸﺨﯽﻫﻤﺨﻮاﻧيﻧﻤﻮﻧﻪ دارا31ﻃﺮف ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﯽﺗﻤﺎﻣﯽدر ﺑﺮرﺳوﺎﻣﺪﯿﻟﺤﺎظ  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻦﯾاز ايدارﯽﻣﻌﻨ
ﯽ.در ﺑﺮرﺳﻮدﺑﻒﯿﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺿﻌازﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾﻫﺎ داﻣﻨﻪ ﺿﺮﮔﺮوه
ﺗﻮاﻓﻖ ﺐﯾدرﺿﺮيدارﯽﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻤﺎرانﯿﺑﺖﯿﺟﻨﺴﺮﯿﺗﺎﺛ
وﻤﺎرانﯿﺳﻦ ﺑﯽﮔﺮوه زﻧﺎن وﻣﺮدان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﺑﺮرﺳ
در يدارﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺨﻮاﻧﺐﯾﺿﺮﺰانﯿﺑﺮ ﻣﺮآنﯿﺗﺎﺛ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﮕﺮﯾدﯽﮑﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.ﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨيﻫﺎﮔﺮوه
2را در ﻌﺎتﯾاﺳﺎس ﻣﺎ ﺿﺎﻦﯿﮐﻪ ﺑﺮ ﻫﻤﺑﻮدﻌﻪﯾﻣﺤﻞ ﺿﺎ،ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺐﯿﺗﺮﺗﻦﯾ. ﺑﺪﻢﯾﮐﺮدﯽﺑﺮرﺳيﻣﺮﮐﺰوﯽﻄﯿﻣﺤﻌﺎتﯾﮔﺮوه ﺿﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه 205وﯽﻄﯿﻣﺤﻌﺎتﯾﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺿﺎ745
ﻌﺎتﯾدر ﮔﺮوه ﺿﺎﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺿﺮيﻣﺮﮐﺰﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ 113اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻦﯾايﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎﻦﯾواﺑﻮد%65/8ﯽﻄﯿﻣﺤ
يﻣﺮﮐﺰﻌﺎتﯾﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺿﺎﯽﺼﯿﺗﺸﺨﯽﻫﻤﺨﻮاﻧيدارا
ﺑﻮدﻧﺪ.ﯽﺼﯿﺗﺸﺨﯽﻫﻤﺨﻮاﻧيدارا%(74/4)ﻧﻤﻮﻧﻪ832
:ﺑﺤﺚ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﻮاﻓﻖﺐﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺿﺮ
ﺐﯾﺿﺮﻦﯾدرﺻﺪ ﺑﻮد .ﺑﺎﻻﺗﺮ56/1ﻌﺎتﯾﮐﻞ ﺿﺎﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ در
ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮطﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ، اول اﻧﻮاعﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﺗﻮاﻓﻖ در ﺗﺸﺨ
(، %88/2)ﺲﯾوﻟﮕﺎرﮕﻮسﯿ(،ﭘﻤﻔ%19/3)ﺸﻮراﺗﻮمﯿﻓﺲﯿاﭘﻮﻟ
ﺑﻮن ﮏﯿ(،ﺗﺮوﻣﺎﺗ%57(، ﻧﻮوس)%78/5)ﻠﻮﻣﺎﯿ(، ﭘﺎﭘ%38/3راﻧﻮﻻ)
( ﺑﻮد. %87/4)ﻨﻮﻣﺎﯿ(،اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳ%77/8)ﺴﺖﯿﺳ
25/4اولﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿدر ﺗﺸﺨﻌﺎتﯾﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻞ ﺿﺎﺐﯾﺿﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وو ﻫﻤﮑﺎرانﯽﻤﯿﻬﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺞﯾدرﺻﺪﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
و ﭘﻮرﯽﻫﺎﺷﻤﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞﯾﻧﺘﺎ(9،01)ﺑﻮد.ﮏﯾو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺰديﺟﻌﻔﺮ
درﺻﺪ 46/78درﯽﻌﻨﯾﻣﻮرد 234ران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﻤﮑﺎ
داﺷﺘﻪ ﯽﻫﻤﺨﻮاﻧﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿﺑﺎ آﺳﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﺺﯿﻣﻮارد ﺗﺸﺨ
ﯽدرﺻﺪ ﺑﻮد ﻫﻤﺨﻮاﻧ56/1ﻣﺎ ﮐﻪ ﯽﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻠﺐﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺿﺮ
ﻌﻪﯾﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﺸﺎنﯾﺗﻄﺎﺑﻖ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺰانﯿﻣﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ(1)دارد.
ﺖ اﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺸﻮراﺗﻮمﯿﻓﺲﯿاﭘﻮﻟ
ﭘﻮر ﺟﺎﺟﺮم و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻦﯿﺗﻮاﻓﻖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺐﯾﺿﺮ
ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ(2).ﺸﺘﺮاﺳﺖﯿﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯽدرﺻﺪ ﻣ18/2
ﭘﻼن، ﮑﻦﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺺﯿﺗﻄﺎﺑﻖ ﺗﺸﺨ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺎﯿوﻟﮑﻮﭘﻼﮐ،ﯽآﻣﺎﺳيﭙﺮﭘﻼزﯿﻫ
ﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻃﺮاﺣﻦﯾﻋﻠﺖ ات دارد. ﺮﯾﻣﻐﺎ
اﻧﺠﺎم ﻦﯿﺑﻮده  و درﺑﺎﻟﻧﮕﺮﻨﺪهﯾﺑﺼﻮرت آﺸﺎنﯾﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮده و ﮑﻪﯿدر ﺣﺎﻟاﺳﺖ. ﺷﺪه 
از اﻧﺠﺎم آن ﻦﯿﺴﯿﻨﯿﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮐﻠيﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻮﯿآرﺷ
316ﻣﻮرد از 183و ﻫﻤﮑﺎران دريﺧﺒﺮدارﻧﺒﻮده اﺳﺖ. ﺟﻌﻔﺮ
ﺴﺖﯾﻟﻮژو ﭘﺎﺗﻮﻦﯿﺴﯿﻨﯿﮐﻠﻦﯿﺑدرﺻﺪ18ﺗﻮاﻓﻖﺐﯾﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺮ
ﺐﯾﺿﺮﻦﯾﺑﺎﻻﺗﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮد.ﺮﯾﻣﺎ ﻣﻐﺎيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺎ ﺎﻓﺘﻨﺪﮐﻪﯾ
302و ﻫﻤﮑﺎران  اﻗﺪس ﻓﺮوزﻧﺪهدﮐﺘﺮ 
ﺒﺮومﯿوﻣﻮﮐﻮﺳﻞ و ﻓﺸﻮراﺗﻮمﯿﻓﺲﯿاﭘﻮﻟﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  
ﻣﺎ  ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﺸﻮراﺗﻮمﯿﻓﺲﯿﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در  اﭘﻮﻟﯽﮑﯾﺗﺤﺮ
( 01).داﺷﺖﯽﻫﻤﺨﻮاﻧ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺎنﯿو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑæitarB-rokoB
ﺶﯾﺑﺎ آزﻣﺎﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﺗﺸﺨﯽدﻫﺎﻧﺪﯿﺳﻔﻌﺎتﯾدرﺻﺪ ﺿﺎ09
ﺺﯿﺗﺸﺨﻦﯿﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺐﯾو ﺿﺮﺷﻮد ﻣﯽﺪﯾﯿﺗﺎيﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ 71/6در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪيﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿو ﻫﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ(11)ﭘﻼن ﮑﻦﯿآﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﺸﺘﺮﯿﺑ
- را ﺑﺪﺳﺖ آورده اﺳﺖﺗﻮاﻓﻖﺐﯾﺿﺮﻦﯾﺘﺮﮐﻪ ﮐﻤ- يﺴﭙﻼزﯾدرد
( 21)دارد.ﯽﻫﻤﺨﻮاﻧو ﻫﻤﮑﺎرانR iksninrezCيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺎ 
ﺐﯾﺑﻮد ﮐﻪ از ﺿﺮدرﺻﺪ 87در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﻫﺎ ﯽﮐﻠﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾﺿﺮ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﺳﺖ.ﺸﺘﺮﯿﺑ(درﺻﺪ56/1)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎﯽﮐﻠﯽﺗﻮاﻓﻘ
يو ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﻤﺘﺮﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ آﮔﺎﻫيﻫﺎﻦﯿﺴﯿﻨﯿرﺳﺪ ﮐﻠﯽﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دراﻧﺪ.داﺷﺘﻪﻌﺎتﯾﺿﺎﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺺﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﺨ
،لﺎﯿﺗﻠﯽاﭘيﺴﭙﻼزﯾﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺐﯾﺿﺮﻦﯾﺗﺮﻦﯾﯿﺎﭘ
،ﻨﺪﺑﻮرگﯿﭘﮑﺴﻮﻣﺎ،ﺗﻮﻣﻮرﯿﺒﺮوﻣﯿ،ﻓﮑﺴﻮﻣﺎﯿﮐﺮاﺗﻮاﮐﺎﻧﺘﻮﻣﺎ،ﻣ،ﺎﯿﻟﮑﻮﭘﻼﮐ
ﺗﻮاﻓﻖ  آن ﺻﻔﺮ ﺐﯾﺑﻮد  ﮐﻪ ﺿﺮﺎلﯿﺘﻠﯿاﭘﻢﯿﺧﻮش ﺧيﭙﺮﭘﻼزﯾﻫﺎ
ﻦﯾﺑﺎﻻﺗﺮﭘﻮرﺟﺎﺟﺮم وﻫﻤﮑﺎرانﻦﯿدرﺻﺪ ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴ
ﺘﻤﺎﺗﻮزﯾﻮس ارو ﻟﻮﭘﮕﻮسﯿدر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻤﻔﻖﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﺰانﯿﻣ
دارد ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮرد ﺮتﯾﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻐﺎ
ﻦﯾﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯽﻌﺎﺗﯾﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺰ ﺿﺎﮑﻮسﯿﭘﻤﻔ
و R iksninrezCدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(01)ﺗﻮاﻓﻖ را داﺷﺖ.ﺐﯾﺿﺮ
ﺮﯿﻏيﻫﺎدر زﺧﻢﺺﯿدرﺻﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺗﺸﺨﻦﯾﻨﺘﺮﯿﭘﺎﺋﻫﻤﮑﺎران
ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ( ﮔﺰارشدرﺻﺪ83)ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑﻌﺎتﯾوﺿﺎﯽاﺧﺘﺼﺎﺻ
در ﺗﻮاﻓﻖﺐﯾﺿﺮﻣﯿﺰانﯽوﻟ( 21)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ . ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدﺎرﯿﺑﺴﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾﻣﺎ در اﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮﯾﺪاﻧﯽ و
ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮﯾﻦ وﭘﻤﻔﯿﮕﻮﺋﯿﺪ و ﭘﻤﻔﯿﮕﻮس ﺑﻮد،ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن
ﻫﺎي ﻣﺎ ﺎﯾﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐﺿ
(31).ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮ ﺐﯾﺿﺮﺰانﯿدر ﻣيدارﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻦﯾادر
ﺗﻮاﻓﻖ ﺐﯾﺿﺮﻦﯾﺑﺎﻻﺗﺮﮑﻦﯿﻧﺸﺪ ﻟﺪهﯾدﻌﺎتﯾﺿﺎيﺑﻨﺪاﺳﺎس ﮔﺮوه
ﺑﻪ ﯽﻣﺨﺎﻃ- ﯽﭘﻮﺳﺘيﻫﺎيﻤﺎرﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑ
و رانﮐﻪ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ ﻣﺮﯾﺪاﻧﯽ وﻫﻤﮑﺎ(ﺑﻮد.درﺻﺪ56/9)ﺰانﯿﻣ
ﻦﯾﺮﺗﻦﯾﯿو ﭘﺎ(31،01)،و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻌﻔﺮ
ﺑﻪ يﻧﻤﻮيرﺷﺪﻌﺎتﯾﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺿﺎﺐﯾﺿﺮ
و ﻫﻤﮑﺎران يﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻌﻔﺮدرﺻﺪ ﺑﻮد و( 22/2)ﺰانﯿﻣ
آن ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ازﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽﻣﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾﻋﻠﺖ ا(01)،ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
ﺗﺮ ﺗﺮﻧﺪ و راﺣﺖﺪهﺗﺮ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻓﺮاوانﯽﻣﺨﺎﻃﯽﭘﻮﺳﺘﻌﺎتﯾﺿﺎ
يﻮع  ﮐﻤﺘﺮﯿﮐﻪ ﺷﯽﺗﮑﺎﻣﻠيرﺷﺪﻌﺎتﯾﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﺿﺎﯽﻣﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ
ﺺﯿدر ﺗﺸﺨﻦﯿﺴﯿﻨﯿﻋﻠﺖ ﮐﻠﻦﯿﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤدارﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
.ﮐﻨﺪﯽاﺷﺘﺒﺎه ﻣﺸﺘﺮﯿآﻧﻬﺎ ﺑﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ يﺑﺎﻻﺗﺮﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾﺿﺮﯽﻄﯿﻣﺤﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﻌﺎتﯾﺿﺎﮔﺮوهﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾﮐﻪ از ﺿﺮ(%65/8ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )ﻌﻪﯾﺿﺎ
ﺠﻪﯿﺗﻮان ﻧﺘﯽﺑﻮد. ﻣ( ﺑﺎﻻﺗﺮ%74/4)ﯽداﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧيﻣﺮﮐﺰ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣﺪﯾدر ﻣﻌﺮض دﺸﺘﺮﯿﮐﻪ ﺑﯽﻄﯿﻣﺤﻌﺎتﯾﮔﺮﻓﺖ ﺿﺎ
ﮐﻪ داﺧﻞ يﻣﺮﮐﺰﻌﺎتﯾﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺿﺎﯽﻣﯾﯽراﺣﺖ ﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎ
دارد. در ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺑﻪ رادﺎزﯿو ﺷﻨﺎﺧﺖ آن ﻫﺎ ﻧﺑﻮدهاﺳﺘﺨﻮان 
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﯽﻤﯿﻬﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎﺷﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران و د
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯽﻄﯿﻣﺤﻌﺎتﯾدر ﺿﺎﺢﯿﺻﺤﺺﯿو ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺸﺨيﺟﻌﻔﺮ
دار از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  ﻣﻌﻨﯽﻦﯿﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨيﻣﺮﮐﺰﻌﺎتﯾاز ﺿﺎ
تدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎ  ﻧﯿﺰ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﺿﺎﯾﻌﺎ(01،9،1)ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ ﻦﯾﺑﻮد ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ اﺑﻬﺘﺮﻣﺤﯿﻄﯽ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺮﮐﺰي 
.دار ﻧﺒﻮدﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎر
و ﺴﺖﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐ،ﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯾﻓﺮاواﻧﺘﺮﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣدر
ﻌﻪﯾﺿﺎ011و211ﺑﺎ ﺐﯿﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﮑﺎلﯿاﭘيﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﺮ
ﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾﺑﻮد ﮐﻪ از ﺿﺮ(%44/7و )(%26/1)ﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾوﺿﺮ
ﻦﯾاﺺﯿﮐﻪ ﺗﺸﺨﯾﯽﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. از آﻧﺠﺎﻦﯾﯿﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﭘﺎ
ﻈﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﯽﻮﮔﺮاﻓﯾو ﻣﺸﺎﻫﺪه  رادﻦﯿواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻌﺎتﯾﺿﺎ
.دﻫﻨﺪﯽﻧﻤﺖﯿﻫﺎ ﺑﻪ آن ﭼﻨﺪان اﻫﻤﻦﯿﺴﯿﻨﯿﮐﻪ ﮐﻠﺮﺳﺪﯿﻣ
ﺗﻮاﻓﻖ ﺐﯾﺿﺮﺰانﯿﺑﺮ ﻣيﺮﯿﺗﺎﺛﻤﺎرﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻦ ﺑدر
و و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﻮر ﯽﻫﺎﺷﻤﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾﻧﺪاﺷﺖ. ا
ﺮتﯾﻣﻐﺎو ﻫﻤﮑﺎرانﯽﻤﯿﻬﯾدﺞﯾو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮده اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎيﺟﻌﻔﺮ
ﺗﻔﺎوت ﯽﺳﻨيﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ( 1،01،9)داﺷﺖ.
ﺐﯾﺿﺮﻦﯾو ﺑﺎﻻﺗﺮﻧﺸﺪﺪهﯾﺗﻮاﻓﻖ دﺐﯾﺿﺮﺰانﯿدر ﻣيدارﯽﻣﻌﻨ
ﺗﻮاﻓﻖ دردﻫﻪ ﺐﯾﺿﺮﻦﯾو ﮐﻤﺘﺮ(%06)ﯽﺗﻮاﻓﻖ در دﻫﻪ ﻧﻬﻢ زﻧﺪﮔ
204ﺳرﺮﺑﯽﻣﯿناﺰﺨﺸﺗ ﻖﺑﺎﻄﺗﯿﺺﻠﮐﯿﻨﯿﮑﯽﻣ وﯿﭘﻮﮑﺳوﺮﮑﯽﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ رديﺑﯿﺴﭘﻮﯽهﺪﺷنﺎﻫد و ﮏﻓ
 هرود /ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد مﻮﻠﻋ رد ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻪﻠﺠﻣﻢﺘﺸﻫ هرﺎﻤﺷ /مرﺎﻬﭼ /نﺎﺘﺴﻣز1390ﯽﭘﺎﯿﭘ /30
ﮔﺪﻧز لواﯽﺑﯿنارﺎﻤ)7/35%(دﺮﮔ ﺖﺒﺛﯾﻪﮐﺪ ﻦﯿﺋﺎﭘ ﯽﻧاواﺮﻓ ﺪﯾﺎﺷ
يرﺎﻤﯿﺑ ﻖﻓاﻮﺗ ﺐﯾﺮﺿ ندﻮﺑ ﻦﯿﺋﺎﭘ ﺮﺑ ﯽﻠﯿﻟد ﯽﻨﺳ هوﺮﮔ  ﻦﯾا رد ﺎﻫ
ﺪﺷﺎﺑ.ردﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺴﻨﺟ ﺮﺿﺎﯿﺖﺑﯿنارﺎﻤﻣ ﺮﺑﯿناﺰ ﻖﻓاﻮﺗ
ﺨﺸﺗﯿﺺﻟﺎﺑﯿﻨﯽژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ويﺎﺿﯾتﺎﻌﺮﺛاا ﻪﮐ ﺖﺷاﺪﻧﯾﻦﺎﺘﻧﯾﺞ
ﻤﺷﺎﻫ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣﯽ رﻮﭘنارﺎﮑﻤﻫ وﺖﺳا.)1 (
ﺘﻧﯿﻪﺠﮔﯿﺮي:
دﻮﺟوز داﺪﻌﺗﯾدﺎﺨﺸﺗ ﺪﻗﺎﻓ هﺪﻧوﺮﭘﯿﺺﻟﺎﺑﯿﻨﯽ)21ﺪﺻرد
ﻣ (دراﻮﻣﯽﺑ هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ  ﺪﻧاﻮﺗﯽﻬﺟﻮﺗﯽﻠﮐﯿﻨﯿﺴﯿﻦ شزرا ﻪﺑ ﺎﻫ
ﯾﻪﺘﻓﺎﺎﻫيﻟﺎﺑﯿﻨﯽﺨﺸﺗ ردﯿﺺﻌﻄﻗﯽﺎﺿﯾتﺎﻌ ﻦﺘﻓﺮﮔ .ﺪﺷﺎﺑ
رﺎﺗﯾﻪﭽﺨﮑﺷﺰﭘﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد وﯽ،ﻗد ﺖﺒﺛﯿﻖﺑ لﺎﺣ حﺮﺷﯿرﺎﻤ و
ﻗد ندﻮﻤﻧ دراوﯿﻖﻟوا تﺎﻋﻼﻃاﯿﻪﺑﯿرﺎﻤﻣﯽﻠﮐ ﺪﻧاﻮﺗﯿﻨﯿﺴﯿﻦ رد ار
ﺳرﯿنﺪﺨﺸﺗ ﻪﺑﯿﺺﺤﺻﯿﺢﯾرﺎيﺎﻤﻧﯿﯾﺪ. ترﻮﺻ و ﮏﻓ نﺎﺣاﺮﺟ
د ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﯾﺮﮕﻠﮐﯿﻨﯿﺴﯿﻦﺨﺸﺗ ﺎﻫﯿﺺﺎﻫيﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗﯽد  درﻮﻣ ر
ﺎﺿﯾتﺎﻌژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﯾﮏﻣ ﻪﮐ ﺪﻨﺘﺷادﯽﺑﺮﺠﺗ زا ناﻮﺗﯿتﺎاﯾنﺎﺸ رد
زﺎﺳ هﺎﮔآيدﯾﺮﮕﻠﮐﯿﻨﯿﺴﯿﻦ .دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﻫ
******
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